
Samningur um sérstakt framlag 

til framfærslu barns 

skv. 60. gr. barnalaga nr. 76/2003 

Barn undir 18 ára aldri sem beiðnin varðar: 

Nafn barns: Kennitala barns:

Upplýsingar um viðtakanda sérstaks framlags: 

Fullt nafn: Kennitala:

Lögheimili (gata/bær): Netfang: 

Staður: Póstnúmer: Sími:

Upplýsingar um greiðanda sérstaks framlags: 

Fullt nafn: Kennitala:

Lögheimili (gata/bær): Netfang:

Staður: Póstnúmer: Sími:

Samningur um sérstakt framlag: 

Við erum sammála um að greiðandi greiði viðtakanda sérstakt framlag vegna kostnaðar við:

[   ] Fjárhæð til greiðslu: kr.

[   ] 
Tannréttingar: 

Fjárhæð til greiðslu: kr. 

[   ] Sjúkdóm, hvaða: 

Fjárhæð til greiðslu: kr. 

[   ] 
Fjárhæð til greiðslu:

[   ] 
Skírn sem fram fór þann: (dags.) 

Fjárhæð til greiðslu: kr. 

[   ] Annað sérstakt tilefni, hvaða: Fjárhæð til greiðslu: kr. 

Við undirrituð staðfestum samning þennan með undirskriftum okkar.  Framangreindar upplýsingar eru gefnar eftir bestu vitund.
Við undirrituð höfum kynnt okkur upplýsingar um sérstakt framlag á vefsíðu sýslumanna -  https://island.is/serstok-framlog-med-barni

Dagsetning: Undirskrift viðtakanda sérstaks framlags: Dagsetning: Undirskrift greiðanda sérstaks framlags: 

Undirskrift votts, nafn og kennitala: Undirskrift votts, nafn og kennitala: 

Sýslumaður staðfestir samning þennan með áritun 
sinni á afrit hans, með vísan til 55. gr. barnalaga nr. 
76/2003. Greiðslur samkvæmt samningnum eru kræfar 
með fjárnámi skv. 66. gr. barnalaga 76/2003. 

Undirskrift sýslumanns eða fulltrúa hans, dagsetning  og embættisstimpill: 

Fermingu, sem fram fór þann: (dags.) 

Heildarfjárhæð útgjalda við fermingu:

Heildarfjárhæð útgjalda við tannréttingar:

Heildarfjárhæð útgjalda vegna sjúkdóms:

Gleraugu, keypt þann: (dags.)
Heildarfjárhæð útgjalda vegna gleraugnakaupa:

Heildarfjárhæð útgjalda við skírn:

Heildarfjárhæð vegna annars tilefnis:

Fylgiskjöl með beiðninni: 

kr. 

Gildandi ákvörðun um meðlag með barninu/börnunum (Skilnaðarleyfi/staðfestur samningur um meðlag/úrskurður/dómur/dómssátt). 
Reikningar/kvittanir vegna hins útlagða kostnaðar.
Staðfesting á að ferming/skírn hafi farið fram.
Yfirlit Sjúkratrygginga Íslands sem sýni greiðsluþátttöku - vegna tannréttinga
Yfirlýsing tannlæknis um framvindu meðferðar, fram komi hvenær föst tæki voru sett / tekin - vegna tannréttinga
Læknisvottorð - ef krafa er vegna sjúkdóms barns
Önnur gögn sem byggt er á:___________________________________

https://assets.ctfassets.net/8k0h54kbe6bj/3fYunAPksNZqqar9mDfqs8/b9f0b120d770f861e06ad716c7cdaa69/Yfirl__sing_tannr__ttingal__knis_um_framvindu_me__fer__ar-__tfyllanlegt.pdf
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